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Cel pracy: W pracy przedstawiono doświadczenie w przeprowadzaniu pomiarów in-vivo dawki wejściowej dla asymetry-
cznych wiązek fotonów, stosowanych podczas napromieniania nowotworów regionu głowy i szyi. Celem pracy było wykaza-
nie, żewyniki otrzymywane dla tego typu pomiarów nie odbiegają od wyników uzyskiwanych dla pól symetrycznych.
Materiał i metodyka: W pracy przeanalizowano dane pomiarowe dla 60 pacjentów z nowotworami regionu głowy i szyi,
leczonych różnymi technikami z wykorzystaniem pól asymetrycznych, głównie techniką wspólnego izocentrum dla pola nad-
obojczykowego i bocznych pól szyjno-twarzowych. Dozymetrię in-vivo przeprowadzano za pomocą diod półprzewod­
nikowych podłączonych do dawkomierza wielokanałowegoMultisoft firmy PTW. Stosowano ten sam zestaw współczynników
kalibracyjnych i korekcyjnych co dla pozostałych pomiarów in-vivo. Za dawkę referencyjną przyjmowano wartość Entrance
Dose obliczoną przez system planowania Helax, w punkcie przenoszonym do środkowegoobszaru pola asymetrycznego.
Dokładne położenie punktu pomiarowego było odtwarzane na pacjencie na podstawie położenia na wydruku DRR punktu
obliczeniowego. Progi reagowania pozostawiono na poziomie przyjętym dla pól symetrycznych, czyli 8% dla pól z filtrem
klinowym, pól skośnych ipól elektronowych, 5% dla pozostałychpól.
Wyniki i wnioski: Osobno przeanalizowano wyniki dla poszczególnych rodzajów stosowanych pól, jak np. pola nadoboj-
czykowe Ap, pola boczne szyjno-twarzowe, pola boczne z odejŚCiem od rdzenia (realizowane za pomocą kolimatora wiei0-
listkowego lub osłony indywidualnej), pola skośne krtaniowe. Analiza wyników nie wykazała występowania błędu systematy-
cznego związanego z zastosowaniem techniki pól asymetrycznych. Zmierzone błędy nie przekraczały przyjętych progów
reagowania. Stwierdzono, że dozymetria in-vivo wiązek asymetrycznych wymaga położenia nacisku na dokładne odtworze-
nie na pacjencie położenia punktu pomiarowego. Nie jest konieczne stosowanie specjalnych współczynników korekcyjnych
ani zmiana sposobu kalibracji.
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Cel pracy: Zakład Radioterapii w Olsztynie wyposażony jest w dwa bliźniacze akceleratory Primus firmy Siemens, o ener-
giach promieniowania X 6 i 15 MV Aparaty mają możliwość stosowania klinów wirtualnych o dowolnym kącie klina.
Napromienianie pacjentów odbywa się za pośrednictwem oprogramowania Primeview, powiązanego z systemem V&R
Lantis. Plany leczenia z udziałem klinów wirtualnych przygotowywane są w systemie planowania 3D Helax. Przed zastoso-
waniem klinów wirtualnych w praktyce klinicznej konieczne było przeprowadzenie procedury weryfikacji, mającej na celu
sprawdzenie zgodności planowanego rozkładu dawki z rzeczywistym. W pracy przedstawiono opis tej procedury oraz otrzy-
manewyniki.
Materiał i metodyka: 1) Dla sześciu nominalnych wartości kąta klina wirtualnego (15°, 23°, 30°, 38°, 45° i 53°) przepro-
wadzono pomiary profili dynamicznych z wykorzystaniem linijki detektorowej LA48, zainstalowanej w fantomie wodnym MP3
firmy PTW. Za pomocą oprogramowania Mephysto wygenerowano rozkłady izodoz, z których odczytano wartości kąta klina.
Za definicję kąta klina przyjęto kąt nachylenia izodozy na głębokości 10 cm. W systemie planowania obliczono rozkłady izodoz
dla tych samych nominalnych kątów i porównano je z rozkładami zmierzonymi. 2) Powtórzono procedurę określania kąta klina
wirtualnego z testów akceptacyjnych producenta akceleratorów. 3) Sprawdzono prawidłowość obliczeń w systemie Helax
dawki monitorowej (tzw. MU CAX Siemens) poprzez pomiary dawki absolutnej w wodzie komorą jonizacyjną.
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